
 

 
 

Subsecretaría de Educación Media Superior 
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios 

OFICINA DE ORIENTACIÓN EDUCATIVA 

xxxxx 

 Av. Paseo del Ferrocarril Nº.99, Col. Los Reyes Iztacala, Tlalnepantla de Baz, C.P.54090 
Estado de México, Tel. 55-5383-9693 cbtis227.dir@dgeti.sems.gob.mx; www.dgeti.sep.gob.mx  

 

 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 2023 2 / ENERO JULIO 2024 

 

Este instrumento será utilizado para cualquier tipo de emergencia, por lo  
tanto, se requiere de información veraz, si desconoces algún dato 
consúltalo con tu Padre o Tutor 

 

Fotografía 

NOMBRE DEL ALUMNO:                                                                               
SEMESTRE:                          GRUPO:                              ESPECIALIDAD:                                        EDAD: 
CURP:                                                           CORREO ELECTRÓNICO: 

DOMICILIO: 
 

TELÉFONO (S): 

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:                                                                             TEL. TRABAJO: 
TELÉFONO CELULAR:                                                          / CASA: 
CORREO ELECTRÓNICO: 

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON: 
PARENTESCO: 
TELÉFONO:                                                               TELÉFONO ALTERNO: 

¿QUÉ INSTITUCIÓN TE BRINDA SERVICIO MÉDICO? ISSSTE (   ) IMSS(    ) SEGURO POPULAR (    )  
No. CLINICA: 
 

OTRO (ESPECIFICAR):                                                               No. DE FILIACIÓN: 

TIPO DE SANGRE:           ¿PADECE ALGUNA ENFERMEDAD? SI (   )  NO (    ) ¿CUÁL? 
 

¿PRESENTA ALGUNA CAPACIDAD DIFERENTE? SI (    )  NO (    ) ¿CUÁL? 

TRATAMIENTO: 
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